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Pendant les dernières décennies passées, l’approche de traitement des patients
avec une fibromyalgie a été supportée par des théories ostéoarticulaires ; les
médecins de médecine physique et de réhabilitation (MPR) ont essayé de sou-
lager leurs patients e utilisant des méthodes physiques pour les tendons, les
articulations et/ou le muscle.
Puis nous avons considéré le métabolisme aérobique des patients avec une fibro-
myalgie et avons créé des programmes à sec et en piscine. À cette période, on a
considéré le médecin MPR comme un cardiologue, un physiologiste de l’effort
ou encore un entraîneur personnel.
Durant les 3 dernières années, le nombre d’études ont confirmé notre impression
que la cause principale de la fibromyalgie est probablement localisée dans le
système nerveux central. En conséquence, le médecin MPR a tendance à devenir
un nouveau super-docteur avec des super-pouvoirs, traitant le muscle, le cœur,
les poumons et aussi – consécration suprême – le cerveau dans son ensemble.
Une nouvelle ère s’est ouverte pour la médecine physique et réadaptation avec
une évolution du muscle vers le cerveau, utilisant l’exercice aérobie, le Tai-
chi, le Nordic Walking, le thermalisme ou acupuncture. La condition pour le
succès est de traiter et suivre notre patient longtemps et dans un programme
individuellement personnalisé.
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La fibromyalgie est caractérisée par des douleurs chroniques, un seuil de dou-
leur diminué, des trigger points, une fatigue chronique, un sommeil altéré, des
raideurs articulaires, un dysfonctionnement cognitif, de l’anxiété et de la dépres-
sion. La gravité de la fibromyalgie a été souvent évaluée sur les symptômes
principaux. Mais les conséquences sociales peuvent souvent être plus lourdes
que les limitations des fonctions corporelles et des activités. Les patients rap-
portent des relations perturbées avec la famille et les amis, un isolement social,
des activités de vie quotidienne et de loisir réduit, un évitement des efforts
physiques et une perturbation de leur carrière professionnelle. Le fonctionne-
ment des patients est influencé par leur interaction avec l’environnement et leurs
propres caractéristiques personnelles et pas seulement par leur état de santé.
Selon les patients, la fibromyalgie est plus qu’une maladie douloureuse. Elle est
associée à des symptômes multiples et a un impact négatif sur la fonction et la
qualité de vie. Malgré la difficulté pour trouver des échelles standardisées, une
évaluation complète de tous les symptômes et de l’impact de la fibromyalgie sur
tous les aspects fonctionnels devrait faire partie intégrante du soin des patients
tant dans la pratique clinique que dans les protocoles de recherche.
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